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  19/2/90 :پذیرش                         29/11/89 :دریافت

  مقدمه
دلایل بسیاری در  های دهان و دندان به بیماری

بهداشت عمومی و دندانپزشکی پیشگیری مورد توجه 
شیوع جهانی دارند و  ها تقریباً این بیماری .هستند

توان یافت که از آنها رنج نبرده  ندرت کسی را می به
به  بار در طول زندگی باشد و اکثریت مردم چندین

های  دندان و بیماری  پوسیدگی ].1[شوند  آنها دچار می
های جهانی قرار  ترین بیماری ه در میان گستردهلث

  چکیده 
شوند، شرایطی که ظاهر، کیفیت زندگی،  ها می رفتن دندان های دهان و دندان منجر به از دست بیماری :زمینه و هدف

کودکان را   تواند عملکرد سلامت دهان و دندان می .دهد رشد و نمو کودکان را تحت تاثیر قرار می هایتو در ن تغذیه
هر ساله  ،مدرسهدر میلیون ساعت  50بیش از که  بطوری ،شان را در آینده تحت تاثیر قرار دهد در مدرسه و موفقیت

هدف از این مطالعه بررسی اثر آموزش بهداشت . رود مشکلات مربوط به سلامت دهان و دندان از دست میدلیل به 
  .بودعتقاد بهداشتی های دهان و دندان بر اساس الگوی ا بر مراقبت
ای  طبقهبه طریق تصادفی مقطع ابتدایی  اندانش آموزاز نفر  125) تحلیلی - توصیفی(در این مطالعه مقطعی  :روش کار

زدن بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی   گردآوری اطلاعات از طریق پرسشنامه و مشاهده عملکرد مسواک .انتخاب شدند
  . برنامه آموزشی صورت گرفت در دو مرحله قبل و بعد از اجرای

در بروز و بهبود رفتار دآموزی از طریق آموزش گروهی و خونتایج نشان داد افزایش ادراکات فردی  :ها یافته
 زدن این مطالعه، افزایش سطح عملکرد مسواک. باشد میهای دهان و دندان موثر  کننده از بیماری پیشگیری

  .)P>001/0( دادثر آموزش بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی نشان آموزان جامعه مورد پژوهش را در ا دانش
های دهان و دندان با تکیه بر  تواند در افزایش مراقبت الگوی اعتقاد بهداشتی می با توجه به نتایج حاصل، :گیری نتیجه

مشارکتی و استفاده از وسایل کمک آموزشی مناسب در هنگام آموزش  .ابعاد ادراکات فردی در جامعه مفید باشد
آموزان  در آموزش دانش) های شخصی بر اساس توانایی(نمودن تجارب یادگیری چند حسی به صورت انفرادی  فراهم

  .شود پیشنهاد می
 .آموزش بهداشت  ،ادراکات فردی،الگوی اعتقاد بهداشتی،های دهان و دندانمراقبت :های کلیدی واژه
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های نگهدارنده  های شدید لثه و بافت بیماری .دارند
در  ،شود ها می رفتن دندان دندان که منجر به از دست

پوسیدگی . شود ها دیده می درصد جمعیت 15تا  5
دندان یک بیماری عفونی مزمن مسری است که 

رف ـــبا مص ،ونیــهای عف اریــمــایر بیـــلاف سـبرخ
زمان کوتاهی  شود، در مدت یها متوقف نم بیوتیک آنتی
تعداد زیادی دندان را درگیر کند و مانند تواند  می

هنگامی که شروع  ،های دهان و دندان بیشتر بیماری
خود   ، پیشرفت آن متوقف نگردیده و خود بهشود می

 کند و معاینه، تشخیص و درمان آن نیز بهبود پیدا نمی
و با پرداخت بوده متمادی  و نیازمند عملیات طولانی

هزینه گزاف و وجود نیروی متخصص همراه است و 
ها  رفتن دندان در صورت عدم درمان به از دست

الگوی اپیدمیولوژیکی کنونی  .شود منجر می
ای در  رخ خطر واضح اولیه نیم ،های دندان پوسیدگی

 و زندگی مرتبط با شرایط زندگی، سبک(بین کشورها 
به طور خلاصه . کند منعکس می) محیطی عوامل زیست

های دهان و دندان منجر به از  با توجه به اینکه بیماری
شوند، شرایطی که ظاهر،  ها می دست رفتن دندان

و در نتیجه رشد و نمو کودکان  تغذیه کیفیت زندگی، 
لزوم رسیدگی به سلامت  ،دهد را تحت تاثیر قرار می

سلامت دهان و دندان  .شود مشخص میآموزان  دانش
شان  تواند عملکرد کودکان را در مدرسه و موفقیت می

 سالانه که بطوری ،را در آینده تحت تاثیر قرار دهد
میلیون ساعت مدرسه به خاطر مشکلات  50بیش از 
علاوه  .رود از دست می سلامت دهان و دندان مربوط به

وثری را برای توانند زمینه مهم و م مدارس می ،بر آن
 رو از ایندهان و دندان فراهم کنند،  سلامت ءارتقا

آموزان که بیش از یک میلیارد کودک در سراسر  دانش
ای در انتقال مفاهیم  نقش ویژه ،شوند جهان را شامل می
چنین سلامت و رفاه کارکنان  هم .بهداشتی دارند
وسیله  هتواند ب ها و اعضای جامعه می مدرسه، خانواده

آموزان  دانش .یابد ءارتقا ،های مبتنی بر مدارس امهبرن
هایی دست یابند که آنها را قادر به  توانند به مهارت می

و توانا به  ،گیری و اتخاذ شیوه زندگی سالم تصمیم
های بهداشت  پیام .ها کند مقابله با تضادها و ناسازگاری

های مدرسه،  تواند در طی سال دهان و دندان می
ها و  در طول این مدت عقاید، نگرش تقویت شود و

، با ]2[ ها ظهور و گسترش یافته و پایدار شود مهارت
یادشده، ضرورت پیشگیری از  توجه به تمام موارد

. شود های دهان و دندان در مدارس روشن می بیماری
با اذعان به این مسئله که در امر آموزش بهداشت، 

نتیجه  تاکید صرف به رعایت بهداشت دهان و دندان
مفیدی در بر نخواهد داشت و در واقع تبدیل آگاهی 

مستلزم ایجاد و تغییر  ،به تفکر فعال و اقدام بهداشتی
برنامه آموزشی  ، تدوینرو ینا از ،]3[ بینش است

بر اساس . کند مناسب بر اساس یک الگو اهمیت پیدا می
که به منظور کاربرد الگوی ) 1379(مطالعه صلحی 
دهان و دندان و  در آموزش بهداشت اعتقاد بهداشتی

ساله دختر  12آموزان  ارائه مدل مناسب، در بین دانش
آموزش و پرورش در  6اول راهنمایی منطقه  پایه

اولیه ادراکات  مرکز شهر تهران انجام شده، اطلاعات
فردی در زمینه حساسیت، شدت، موانع و منافع در حد 

ان و رفتارهای بهداشتی ده متوسط قرار داشت و
 ،ریزی  و اجرا پس از برنامه .دندان در حد مطلوب نبود

های بدست آمده در مرحله دوم پس از  مهمترین یافته
داد افزایش ادراکات  نشان  ،زمانی شش ماهه یک فاصله

استفاده  زدن و چهارگانه سبب بروز رفتارهای مسواک
زدن و  عملکرد صحیح مسواک. گردد ندان میاز نخ د

نیز تحت تاثیر چهار ادراک  از نخ دندان استفاده درست
ای  مطالعه مداخله. ]4[ یافته قرار داشتند فردی افزایش

زارعی با هدف تعیین تاثیر آموزش بهداشت دهان و 
کودک  80بین، دندان از طریق ایفای نقش و نقاشی

، اختلاف عضو کانون پرورش فکری استان قزوین
نشان داد  موزانآ داری در میزان آگاهی دانش معنی

در مطالعه دیگری با عنوان بررسی میزان تاثیر  ].5[
، نتایج نشان و دندان دهان تئاتر در آموزش بهداشت

داد که تئاتر در افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد 
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آموزان در مورد بهداشت دهان و دندان موثر  دانش
و اجرای سناریوی متناسب با مسائل فرهنگی  بوده است

گذار است ارس سطح شهرستان اثرهر منطقه در مد
بهداشت دهان و  بادر بررسی عوامل مرتبط  ].6[

دندان در شهر یزد بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی، 
داری با رفتار  شده همبستگی معنی شدت و موانع درک

شده با  بهداشتی داشتند و بین حساسیت و منافع درک
لعه مطا]. 7[داری مشاهده نشد  همبستگی معنی ،رفتار

با با مدنظر قرار دادن الگوی اعتقاد بهداشتی حاضر 
های  به بررسی میزان بهبود مراقبت ،اجزای زیر

در اثر آموزش  دهان و دندان در کودکان بهداشت
   :پرداخته است بهداشت 

 -3، 2شدت درک شده -2 ،1حساسیت درک شده -1
راهنمای  -5 ،4موانع درک شده -4، 3نافع درک شدهم

  .5عمل
کند که در  فرد احساس می :شده  دید درکته ■

لذا  ،معرض تهدید ابتلا به یک بیماری قرار گرفته است
تهدید . کند ای را اتخاذ می کننده رفتار پیشگیری

   :شده تحت تاثیر دو عامل قرار می گیرد درک
فرد خود را نسبت به  :حساسیت نسبت به مساله )الف

لذا در این  ،داند ابتلا به یک بیماری خاص حساس می
  .رابطه اقداماتی را از قبل انجام می دهد

فرد خودش را در معرض ابتلا به  :شدت مساله )ب
کند و این احساس  بیماری دیده و احساس تهدید می

  .گردد منجر به انجام یک سری  اقدامات بهداشتی می
چند درصد از افراد جامعه  :شده منافع و موانع درک ■

و تحلیل منافع و موانع آن براساس بررسی و تجزیه 
دهد یا از انجام آن خودداری  عمل، رفتاری را انجام می

  . کند می

                                                 
1. Perceived susceptibility  
2. Perceived severity  
3. Perceived benefits  
4. Perceived barriers  
5. Cues to Action  

های بهداشتی،  شامل پیام :برای عمل) راهنما( علایم ■
  .باشد ارتباطات فردی و جمعی می

از افراد  ،های بهداشتی به مردم توان برای ارائه پیام می
یاسی و مورد قبول جامعه نظیر پزشکان، رهبران س

رهبران مذهبی جامعه و همچنین از وسایل ارتباط 
  .جمعی مورد اعتماد جامعه استفاده نمود

هر عملی است که به  :کننده رفتار بهداشتی پیشگیری ■
  .]8[ منظور سالم ماندن بوسیله شخص انجام می گیرد

  
   کار روش

پس از انجام ) تحلیلی -توصیفی(در این مطالعه مقطعی 
آموزان پسر مقطع ابتدایی  ین دانشنیازسنجی در ب

شهر تهران، نمونه مورد  12آموزش و پرورش منطقه 
گیری  نظر براساس فرمول کوکران و براساس نمونه

 به تعدادپایه تحصیلی  5به نسبت از ای و  تصادفی طبقه
لازم به توضیح است  .نفر به تصادف انتخاب شد 125
ی ـــررسآموزان مورد ب شــد دانـــدرص 6/21تنها 

سالمی در دهان داشتند و به طور  های کاملاً دندان
  .یده بودندـــدندان پوس 04/3±7/2ط دارای ـــمتوس

ات فردی را در ــیت ادراکــدا وضعــگر ابتـــپژوهش
و میزان عملکرد  ،آموزان از طریق پرسشنامه دانش

) چک لیست(زدن را از طریق مشاهده  مناسب مسواک
رای برنامه آموزشی ـــس از اجی کرده و پـــبررس
شده، به آزمون اثر آموزش بر وضعیت ادراکات  تدوین

  .پرداختآموزان  زدن دانش فردی و عملکرد مسواک
. شد استفاده روش دو از آموزان دانش آموزش برای
 گروهی صورت به برگردان های چارت از استفاده با اول
 رد دندان و دهان بهداشت اولیه مبانی کلاس، در

 آموز دانش هر پســـسرفت، ـــگ رارــق انـــاختیارش
 محتوای مطالعه طریق از تا کرد، دریافت را ای دفترچه

 کوتاه، بهداشتی های پیام تصاویر،با  همراه آموزشی
 متقاطع، جدول حل مارپیچ، بازی نویسی، خاطره داستان،
 های توانایی و معلومات اساس بر جملات، ساختن
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 عناصر( فراگیرد را آموزشی مطالب خود شخصی
 گنجانده آموز خود کتابچه در بهداشتی اعتقاد الگوی
 دفترچه مطالعه برای آموزان دانش هب). دبو شده
 صورت به هفته یک ،محقق به آن تحویل و آموز خود

 فرصت برندگان به جایزه دادن و مسابقه برگزاری
 های آموزان در سال که دانش توجه به این با. شد داده

را آموخته بودند،  1روش بس ن بهزد ، مسواکگذشته
ها  روش بس و یا سایر روش آموزانی که به دانش

اعتبار علمی  .نشدندمطالعه وارد  ،کردند مسواک می
پرسشنامه از طریق بررسی مقالات مرتبط، ارزشیابی 

برای تعیین  .اساتید و انجام اصلاحات لازم تعیین شد
پرسشنامه در دو  ،مجدداعتماد علمی به روش آزمون 

نفره از  10مرحله با فاصله یک هفته در اختیار گروهی 
آموزان که دارای شرایط و خصوصیات مشابه  دانش

قرار گرفت، ضریب  ،افراد مورد بررسی بودند
پایایی r  =81/0همبستگی پیرسون  محاسبه گردید و با 
تی  آزمون .پرسشنامه مناسب تشخیص داده شد

آنالیز واریانس  آزمون، یلکاکسونآزمون و ،2زوجی
ضریب همبستگی پیرسون برای تجزیه و  و 3طرفه یک

  .ها استفاده شدند تحلیل داده
  

  ها یافته
آموزان  در مقایسه وضعیت کلی اعتقاد بهداشتی دانش

بهبود وضعیت آنان در اثر  ،قبل و بعد از آموزش
به  ).P >001/0( داری دیده شد آموزش به طور معنی

اکثر افراد در وضعیت کلی  ،ه قبل از آموزشک طوری
که بعد از آموزش  در حالی ،متوسط قرار داشتند

بدین معنا  .وضعیت کلی اکثر افراد مناسب ارزیابی شد
که افراد در اثر آموزش به درک بالاتری از مساله نائل 

 بودندشده و نیز راهنماهای عمل بیشتری را شناخته 
  . )1جدول شماره (

                                                 
1. Bass brushing method 
2. pair t test 
3. one way anowa 

زدن  سطح عملکرد مسواکاوت معناداری بین نتایج  تف
  . )P>001/0(نشان داد قبل و بعد از آموزش 

  
آموزان به تفکیک  توزیع وضعیت کلی اعتقاد بهداشتی در دانش . 1 جدول

  قبل و بعد از آموزش
بعد تغییرات نتیجه آزمون  وضعیت کلی قبل

Z(wilcoxon)=
56/7  میانگین 82/30 62/34 79/3 

         

P < 001/0   انحراف معیار 84/4 64/5 74/4 
  

که بعد از آموزش  ها نشان داد با این یافتههمچنین 
هنوز نیمی از افراد در وضعیت عملکرد نادرست قرار 

افراد از وضعیت عملکرد نادرست به % 20اما  ،شتنددا
به وضعیت درست % 8/0وضعیت تا حدی درست و 

ی از وضعیت عملکرد تا حد% 6/9و  بودند رسیده
بعد از  ،به وضعیت درست ،قبل از آموزش ،درست
 . رسیدند ،آموزش

داده شده نشان  3و  2جداول شماره در  همانطور که
زدن با ادراکات فردی و  بین طرز مسواک ،است

در مجموع رابطه مشاهده شد  ،راهنمای عمل
)001/0<P(. زدن با ادراکات  همچنین بین طرز مسواک

 رابطه ،عد از آموزشفردی هم در قبل و هم در ب
اما طرز  ).P=001/0(مشاهده گردید  معناداری
هم  قبل و هم بعد از  ،زدن با راهنمای عمل مسواک
رابطه ) P=74/0و  P=204/0 ترتیب به( آموزش

که وضعیت عامل  معنی بدین .ری نشان نداددامعنا
 الزاماً ،زدند راهنمای عمل کسانی که بهتر مسواک می

تنهایی  یا راهنمای عمل به و، بوداز سایرین بیشتر ن
اما  ،زدن موثر باشد نتوانست در رفتار صحیح مسواک

کننده افزایش رفتار  بینی در کنار ادراکات فردی، پیش
  .کننده از کاهش آن بود مثبت و جلوگیری
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میانگین و انحراف معیار وضعیت کلی اعتقاد بهداشتی  .2جدول 
ز آموزش بر حسب وضعیت آموزان مورد بررسی قبل ا دانش

   زدن مسواک
 نتیجه آزمون

انحراف 
 معیار

 میانگین
  وضعیت کلی قبل

  وضعیت مسواک زدن
 نادرست 42/29 60/4 

F = 11/19  

P< 001/0  
 تا حدی درست 42/34 09/3

 درست 0/40 - 

  
میانگین و انحراف معیار وضعیت کلی اعتقاد بهداشتی  .3 جدول
از آموزش بر حسب وضعیت  بعد آموزان مورد بررسی دانش

  زدن مسواک
 نتیجه آزمون

انحراف 
 معیار

 میانگین
  وضعیت کلی قبل

  وضعیت مسواک زدن
 نادرست 72/31 21/5 
F = 795/37  

P< 001/0  
 تا حدی درست 86/36 71/3

 درست 79/41 58/1 

 
   بحث
از %) 76(اکثریت افراد  ،قبل از آموزش ،به نتایج با توجه

های دهان در  یت و شدت نسبت به بیماریلحاظ حساس
و تعداد افرادی که از نظر  ندطبقه متوسط قرار داشت

د، از شتنحساسیت و شدت در وضعیت نامناسبی قرار دا
ند، شتتعداد افرادی که در وضعیت مناسبی قرار دا

 نسبت  ،که بعد از آموزش در حالی .بودتر  پایین
د کاهش نشتحساسیت و شدت متوسطی داکه  افرادی

افراد خود را نسبت به %  50و بیش از %) 59(پیدا کرد 
های دهان و دندان حساس و در معرض خطر  بیماری

ها را شدید و جدی تلقی  و این بیماریند ابتلا دانست
ه توان اذعان داشت آموزش موفق شد کردند، می

 های دهان افراد خود را نسبت به  بیماری چرا که. است
و دندان حساس دانسته و وخامت مساله را جدی 

شده  با توجه به این نکته که سطوح ترکیب. گیرند می
شود که فرد  ، منجر به این میتحساسیت به علاوه شد
افراد مورد نظر یکی از ابعادی را  ،رفتاری را اتخاذ کند

) زدن صحیح مسواک(کننده  که منجر به رفتار پیشگیری
در اثر آموزش به وضعیت بهتری شود را داشته و  می

شده،  در حیطه منافع و موانع درک .اند از آن نائل شده
افراد بعد از آموزش در وضعیت نامناسب قرار % 9تنها 

داشته و در واقع توجیه مناسبی برای اتخاذ رفتار 
در حیطه راهنمای عمل،  .نداشتکننده ند پیشیگیری

بطه معناداری را ،اختلاف میانگین قبل و بعد از آموزش
%  80شاید بتوان بیان کرد چون بیش از  .را نشان نداد

 ،افراد قبل از آموزش در وضعیت مناسبی قرار داشتند
 بنابراین عوامل مورد نظر پژوهشگر به عنوان راهنمای

/ زیون، مربی بهداشتییار، تلو بهداشت/ دوست(عمل 
برای تعداد کثیری از ) اعضای خانواده /معلم، والدین

اذ رفتار ـخــه اتـده بـنـده رعتـل سـوامـــراد، عـفا
در اثر  توان انتظار داشت اند و می کننده بوده پیشگیری

های دیگر به این  آموزش تعداد کمی از افراد از گروه
   .تعداد کثیر بپیوندند

بودن سطح وضعیت  ، متوسطاین پژوهشبه طور کلی 
آموزش  آموزان را قبل از کلی اعتقاد بهداشتی دانش

تواند حاکی از  ها می  به عبارتی یافته .دهد نشان می
ها در زمینه  بودن آموزش ناکافی و یا نامناسب

رسد  به نظر می. بهداشت دهان و دندان باشد
شده،  ریزی آموزش بهداشت دهان و دندان برنامه

ها به شیوه مناسب طبق  تکرار و تقویت این آموزش
آموزان  طح وضعیت دانشتواند در تغییر س می ،یک الگو

آگاهی و  ،)2004( در پژوهش نایاک ول یو .مفید باشد
آموزان جهت سنجش میزان انطباق با مدل  رفتار دانش

 .ررسی شدب 1هاچ بام -اعتقاد بهداشتی روزن استوک
های  آموزان آگاهی کمی در مورد علل بیماری دانش

طور منظم  که به رغم این دهان ودندان داشتند، علی
ند و ملاقات مرتب با دندانپزشک را ادعا زد واک میمس

تحقیق، کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی این  .کرده بودند

                                                 
١. Rosenstock-Hochbaum 
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های دهان و دندان  را در مورد پیشگیری از بیماری
  .]9[ مورد شک قرار داد

چن، که  1981 با مطالعه سالمطالعه حاضر در مقایسه 
ود وجکننده همبستگی  بین ادراکات و رفتار پیشگیری

درک ارجحیت موضوع توان  میو  )R=43/0( داشت
)sailence( هم از را ، درک منافع و موانع اتخاذ رفتار

را   عوامل قدرتمند مدل دانست و مدل اعتقاد بهداشتی
مناسب لیکن محتاطانه  ،بینی رفتار پیشگیری در پیش

در کودکان مورد پژوهش نیز  .]10[ معرفی نمود
که  )1379(صلحی  رسیواحدهای مورد بر  همانند

زدن را تحت تاثیر چهار ادراک  عملکرد صحیح مسواک
یافته دانسته و از بابت نحوه عملکرد  افزایش
زدن تفاوت معناداری بین گروه تجربی و شاهد  مسواک

در بروز و  را توانایافته بود، افزایش ادراکات فردی 
  . داند میکننده  بهبود رفتار پیشگیری

وزش گروهی به همراه آموزش از رسد آم به نظر می
ها و  در کنار تقویت ،آموز طریقه دفترچه خود

با مورد توجه قراردادن ابعاد فردی  های جانبی، تشویق
آموزان  توانسته باشد برروی ادراکات دانش و اجتماعی،

 ها منحصراً که این آموزش ییتاثیر بگذارد، اما از آنجا
مقبول، محبوب، شده و افراد  توسط پژوهشگر انجام می

ولین ئآموزان مانند مس آشنا و موثر بر زندگی دانش
اند،  مدرسه و والدین در این امر دخالتی نداشته

 .نتوانسته راهنمای عمل موثری را موجب شود
 در نتایج) 2000(که پاین و همکارانش طور  همان

کردن دو  تعیین فواید حاصل از مسواک -مطالعه خود
رویش اولین دندان آسیاب  بار در روز کودکان بر

اند که   نشان داده -مدل اعتقاد بهداشتیدایمی از طریق 
کودکان به زدن  اعتقادات والدین در احتمال مسواک

  .]11[ بار در روز موثر است 2صورت 
ر امور آموزان د افتادن دانش ترس والدین از عقب

تر، عواقب  به خصوص در کودکان سطوح پایین ،درسی
نکردن به بهداشت دهان و دندان،  یدیررس رسیدگ

های شیری  دانستن دندان اهمیت های گزاف، کم هزینه

شده  بینی نبودن برنامه پیش ،به علت موقتی بودن آنها
و مشخص برای رسیدگی به امور بهداشتی 

تعدد وظایف مربیان و  آموزان در مدارس، دانش
کمبود نیروی انسانی کارآمد در  جمعیت بالای مدارس،

... پزشکی و ترس از امور پزشکی و دندان ارس،مد
است که در مقابل منافع  بسیار زیادی موانعای از  گوشه

عیر قابل لمس رعایت بهداشت دندان تحرک کمی را 
ای را  خصوص کودکان که زندگی وابسته به ،در افراد
  .کند ایجاد می دارند،

  اتپیشنهاد ■
طالعه آمده، این م دست ههای ب با توجه به یافته

زیر برای های کارگیری مدل را در کنار پیشنهاد به
چنین آزمون مدل برای  جامعه مورد پژوهش و هم

های  سال در سطح گسترده جهت مراقبت 11تا  7سنین 
  :کند بهداشت دهان و دندان توصیه می

ها با محتواهای جدید  ها در طول سال تکرار آموزش -
ها  و استفاده از  متناسب با علایق و نیازهای این گروه

های  های آموزشی تازه، استفاده از شخصیت روش
 ؛آموزان محبوب، برگزاری مسابقات و تشویق دانش

دادن قسمتی از ساعات برنامه درسی روزانه  اختصاص -
  ؛آموزان به امر سلامت دانش

های بازآموزی و  تجدید نظر در محتوای دوره -
اجرای  ها و قابلیت افزایش سطح عملی این دوره

 ؛ها در مدارس طرح

اقدام وسیع برای استخدام مربیان جدید تحصیلکرده  -
   ؛های مرتبط در رشته

بازآموزی مربیان گذشته و معلمین روستا که وظیفه  -
آموزان را نیز به  رسیدگی به بهداشت و سلامت دانش

   ؛عهده دارند
ها  برقراری نظام آموزشی منظم برای خانواده -
  ؛تان و ایجاد نظام بهداشتی خانوادگیخصوص سرپرس به
استفاده از خمیر (های جمعی  استفاده از رسانه -

های فلورایددار، نخ دندان کشیدن، استفاده از  دندان
   ....)مواد غذایی بدون شکر و رژیمی و
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  و تشکر تقدیر
گروه پژوهش نهایت قدردانی را از مدیران و معلمان 

موزش و پرورش مدارس مقاطع ابتدایی و مسئولین آ

شهر تهران که در انجام این پژوهش ما را  12منطقه 
  .ابراز می دارد ،یاری کردند
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ABSTRACT 

 
Backgrounds and Objectives: Oral disease may lead to pain and teeth loss, a condition that 
affects appearance, quality of life, nutritional intake, and consequently the growth and 
development of children. More than 50 million school hours are lost annually because of oral 
health problems that may affect children education and success in later life. This study was 
performed to determine the effect of health education on oral health care based on health belief 
model in primary boys' school of Tehran in 1385. 
Methods: In a cross sectional study, 125 students were selected using stratified random sampling 
method. Data were collected using questionnaires and observation of teeth brushing performance 
before and after oral health training program. 
Results: the results indicate that increasing in individual perception through self education and 
public training may be effective in improving the oral health preventive behaviors. The oral 
health education program based on health belief model improved correct tooth brushing practices 
(p<0.001). 
Conclusion: Health belief model may be useful in improving oral health care with emphasize on 
individual perceptions. Application of appropriate training aid in teaching process and provision 
of multi sensory experiences based on personal abilities are recommended. 
Keywords: Individual perceptions, education, Health belief model, Tooth brushing practice 
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